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SECCIÓN EDITORIAL. 


CONGRESO MÉDICO LATINO-AMERICANO 
que se reunirá en Santiago de Chile, del 25 al 31 de Diciembre de 1900. 


+ El Congreso Médico Latino-Americano que se reunirá en San- 
tiago de Chile, del 25 al 31 Diciembre de 1900, ha sido organizado 
por una Comisión especial y com el concurso de las siguientes 
asociaciones científicas del país: 


Facultad de Medicina 

Sociedad Médica 

“¿El Progreso Médico” 

Unión Médica 

Consejo Superior de Higiene Pública 
Société Scientifique du Chili 
Sociedad Nacional de Farmacia 
Asociación Dental. 


El siguiente es el personal de la Comisión organizadora del 
Congreso Médico Latino-Americano y de la Exposición de Higiene: 


Presidente Honorario: Dr. José Joaquín Aguirre, Presidente del 
Consejo Superior de Higiene, Ex-rector de la Universidad, Ex-decano 
y Ex-profesor de la Facultad de Medicina. 

Presidente: Dr. Manuel Barros Borgoño, Ex-decano de la Facul- 
tad de Medicina, profesor de Clínica Quirúrgica, miembro del 
Consejo de Instrucción Pública. 

Tesorero: Dr. Agustín Gana Urzúa; Presidente de la Sociedad | 
“Unión Médica,” médico de los Hospitales. 
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Secretarios: Dr. Alcibíades Vicencio, Profesor extraordinario ( 

obstetricia. Dr. Octavio Maira, Profesor de Patología Interna | d . 

Facultad de Medicina, miembro del Consej o Superior de Higiene. ne 

e Miembros de la Comisión: Dr. Tomás L. Albarracín, - Profesor de 

; enfermedades de la nariz y garganta. 8 
Dr. Ventura Carvallo Elizalde, Decano de la E acultad' de Medi- Es 

cina, Profesor de Clínica Quirúrgica. y 08 

Dr. Máximo Cienfuegos, Profesor de Oftalmología, Ex-presidente a A 

de la “Société e du Chili.” - 


la ene rcidad. 
Dr. Rafael Gallardo, Presidente de la Sociedad Nadia al ni 
Farmacia. 
Dr. Víctor Korner, Profesor de Ginecología. 
-- Dr. Ricardo Larenas, Ex-profesor de Dentística Operatoria. 


de la Facultad de Media. 
4. Dr. Lucas Sierra, Profesor extraordinario de Sifilografía, des de 
A Clínica Quirúrgica. 

: Dr. Diego San Cristóbal, Rector de la Universidad, Proa de Y 
>: Cirugía. 
j Dr. Francisco Puelma Tupper, Ex-profesor de Paroldaa General s 
E E - y de Anatomía patológica, miembro de la Facultad de Medicina. 
de e Rodulífo R. Philippi, Director del Museo Nacional, miembro Be 
Po honorario de diversas sociedades científicas del país y del extranjero. 3 

Dr. Federico Puga Borne, Senador, Ex-profesor de Higiene y 
Medicina legal, miembro del Consejo Superior de Higiene. 

Dr. Alejandro del Río, Profesor de Higiene y de Bacteriología, 
Director del Instituto de Pnbleñe 

Dr. Joaquín “Talavera, Médico de los Hospitales. 


Secretaría General: Calle de las Rosas, número 1063. 


E a Secretarios: Dr. Octavio Maira, Duarte, 93. Dr. Alcibiades “a 


Vicencio, San Martín, 19. 


. 


Tesorero: Dr. Agustín Cana Urzúa, Amunátegui, 31 


BASES DEL CONGRESO 


A Artículo 1?—Se reunirá en pantiago de Chile un Congreso 
A ; Médico Latino-Americano. La sesión de apertura tendrá lugar el 2 5 
¡9 de Diciembre de 1900 y la de clausura el 1? de Enero de 1gor. 
E : Artículo 2%—Podrán formar parte del Congreso: ' 
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12 Los médicos titulados en cualquiera Universidad americana; 

22 Los naturalistas; | 

32 Los químicos y farmacéuticos; 

42 Los dentistas titulados. 

Artículo 3—Las personas que deseen formar parte del Congreso 
y cumplan con los requisitos exigidos en el artículo anterior, deben 
pedirlo por escrito anticipadamente á la Comisión Organizadora y 
hacerse anotar en el registro qué se llevará al efecto, dentro del plazo 
que la Comisión fijará oportunamente. 

Artículo 42—La cuota para cada miembro del Congreso se fija 
en una libra esterlina para los residentes fuera de Chile, y en 20 pesos 
para los nacionales. : 

Estos últimos pagarán esta suma por mitades, al inscribirse y al 
recibir su tarjeta de miembros del Congreso, que se repartirá poco 
antes de la sesión de apertura. 

Artículo 5—El Congreso estará dividido en cinco secciones; 
medicina interna, cirugía, farmacia y ciencias naturales, higiene y 
demografía, dentística. 

Artículo 6—La Comisión Organizadora fijará de antemano los 
temas que serán tratados en las sesiones generales del Congreso. 

Los miembros de éste tendrán derecho para elegir á su arbitrio 
el tema que más les agrade dilucidar en las diversas secciones. 

La Comisión Organizadora indicará también un cierto número 
de temas para éstas, pero sólo con el objeto de recomendar su estudio 
á los que lo deseen. 

Artículo 7—Podrán ser llevados á las sesiones generales del 
Congreso los trabajos presentados á las secciones que acuerde la Mesa 
Directiva general. 

Artículo 8 —Toda persona que desee leer trabajos originales ó 
pronunciar discursos sobre el tema que haya elegido, debe hacerlo 
presente de antemano á la Comisión Organizadora y se hará inscribir 
con la debida anticipación. 

Artículo 9—No podrá leerse ningún trabajo científico que ya 
haya sido publicado. 

Artículo 10.—La Comisión Organizadora designará de ante- 
mano los presidentes y los secretarios provisorios de cada sección. 

Artículo 11.—La misma Comisión designará á las personas que 
deben hacer la exposición sobre cada tema en las sesiones generales. 

Artículó 12. —Igual designación harán los presidentes de cada 
sección para las sesiones de éstas. 

Artículo 13.—El Congreso celebrará por lo menos tres sesiones 
generales y las seccionas el número que fije la Comisión Directiva, 
en vista de las comunicaciones anunciadas. 


los presidentes y vices que se nombren en cada sesión general, de lo 
presidentes, vices y secretarios de cada sección y de los dos secretario | 
generales de la Comisión Organizadora. 
E Artículo 15.—En las sesiones generales del Congreso no podrán 3 
| hacer uso de la palabra sino los que de antemano se hubieren i inscrito 3 
ES y sólo para el tema ó temas en que estén anotados. ñ : 
3 Artículo 16.—La Mesa Directiva fijará el orden de los temas y A 
designará el de los oradores, en vista de la importancia de los trabajos | » 
enunciados. 7 
Artículo 17.—La Mesa Directiva, clausurado el Congreso, que-- 
dará encargada de coleccionar las comunicaciones que se reciban y 
hará además que los secretarios procedan á hacer la publicación de 
los trabajos que se hayan presentado al Congreso y que á juicio de 
. : la Mesa merezcan este honor. : 
Cada miembro del Congreso recibirá gratuitamente un ej jemplar : 
: del volumen en que se publiquen los trabajos presentados. : 


REGLAMENTO PARA LAS SESIONES 


Artículo 12—Los miembros del Congreso podrán formar parte 
de una ó más secciones, si así lo desean. Bastará que se hagan 
inscribir en los registros respectivos. : e K 

Artículo 22—Después de instalarse cada sección bajo la dirección 
de la Mesa provisoria designada de antemano, procederá á elegir 
presidente para cada una de las sesiones de éstas y un secretario 

: definitivo. ' | 
<= Artículo 32—La Mesa Directiva de cada sección, en vista de los 
trabajos anunciados y de los oradores inscritos, fijará el orden de los 
temas y señalará también el de las personas que hayan solicitado 
hacer uso de la palabra. | 
Artículo 4—Cada orador podrá disponer solo de 1o minutos; los 

- que inicien la discusión sobre cada tema podrán dispones de quince 


minutos. Con aceptación expresa de la Mesa Directiva de la sección - 

podrá emplearse más tiempo que el indicado. . 

Artículo 5%—Las votaciones se harán siempre por mayoría de 

: votos. 

Artículo 62—No podrá recaer votación sobre las cuestiones 

científicas. 

Artíaulo 7”—Para cada sección su Mesa respectiva fijará el día, 

hora y tiempo que debe durar cada sesión. s 

É Artículo 8'—En cada sesión se fijará la tabla de la siguiente. 

e Artículo 92—Los registros del Congreso quedarán cerrados el Dz: 
15 de Diciembre de 1900. 2 
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TEMAS 


La Comisión ha fijado algunos temas para que sean tratados de 
preferencia en las sesiones generales del Congreso. Su'estudio será 
encargado con la oportunidad debida á reputados especialistas de las 
diversas facultades de medicina americanas. ; 

En una comunicación próxima se anunciará el nombre del 
informante para cada uno de estos temas. 


"TEMAS PARA LAS SESIONES GENERALES 


1? La tuberculosis en América; 

22 La fiebre amarilla; 

37 Bases para un convenio de profilaxia sanitaria de los Estados 
latino-americanos; 

4? Sanatorios para tísicos. y escrofulosos; 

52 Mortalidad infantil en América; 

6? Necesidad de establecer una estadística sanitaria uniforme en 
los Estados americanos; 

7? Estudio de la epidemia de peste bubónica; 

8? Conveniencia de aceptar una farmacopea única en los Estados 
americanos; 

9 Necesidad de la creación de una Facultad de Farmacia y 
Ciencias Naturales en las Universidades de los Estados americanos; 

10. Formación de una Sociedad Nacional de Farmacia en cada 
Estado, con su correspondiente órgano de publicación; 

11. Profilaxia de la tuberculosis; 

12. La sífilis en América; 

13. Hospitales marítimos para escrofulosos. 

La Comisión ha resuelto también recomendar el estudio de 
algunos temas para que sean tratados en las diversas sesiones del 
Congreso, 

He aquí la nómina de éstos: 


SECCION DE HIGIENE 


Criterio higiénico para la elección de las aguas potables. 

Creación de la cátedra de ingeniería sanitaria en la Facultad de 
Matemáticas. 

Organización de la higiene pública en Chile. 

Organización de la asistencia pública en las grandes poblaciones. 

Sistemas de desagies usados en el país; su reforma higiénica. 


Ke 


ciones. 
Recolección, alejamiento y destrucción de las basuras. 


Higiene de las calles; pavimentación, niego y aseo. 


SEE tuberculosis y de la difteria. 
Institutos de higiene provinciales. 


: Reglamentación de la prostitución. 
| Institución de los médicos higienistas. 
¿ Baños públicos. | 
Cursos de repetición para matronas. 
E Alumbrado artificial. 
| | Médicos escolares. 
| Inspección sanitaria. 
: Registro sanitario de las habitaciones. z 
le Higiene de las lecherías. Expendio de la leche en las ciudades. 
ke Higiene de las peluquerías. , 
ve. Hospitales especiales para enfermedades infecciosas y para niños. 
27 , Enseñanza obligatoria de la higiene en los establecimientos de 
2. instrucción del Estado. 


SECCION DE MEDICINA INTERNA 


, La radioscopía y sus aplicaciones clínicas. 
Hidroterapia racional en el tratamiento de las enfermedades. 
La conjuntivitis granulosa cu América. 
Patogenia y tratamiento del glaucoma. 
La escuela y la salud de los ojos. 
Profilaxia de la conjuntivitis purulenta de los recién nacidos. 
Tratamiento de la neumonía. 
Catarros intestinales; sus formas y su tratamiento. 
Disentería. 
El hipnotismo y la sugestión como medio terapéutico. 
La creosota en las afecciones pulmonares. 
Los antipiréticos en el tratamiento de la fiebre tifoidea. | 
Papel de la defensa orgánica en la profilaxia de las enfermedades Ñ 
2% infecciosas. 8 
Valor clínico de la esfgmofirafía. Interpretación de la onda 
dícrota. 
Intoxicación mercurial en la administración medicamentosa de 
este cuerpo. ( 
Seroterapia. 
5 Opoterapia. > 


| 
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Quistes hidatídicos. 

Importancia de la resección del ganglio inferior del simpático. 
El ácido úrico como valor etiológico de la coroiditis. 

La lepra en América. 

Etiología y tratamiento de las nefritis agudas. 


CIRUGIA 


Antisepsia y asepsia en cirugía. 

Material de suturas. 

Cirugía del estómago. 

Cirugía de las vías biliares. 

Tratamiento quirúrgico de los aneurismas. 

Infecciones puerperales y sus tratamientos. 

Bacteriología de la vagina; antisepsia obstétrica. 

La radioscopía y sus aplicaciones en la práctica quirúrgica. 

Necesidad de reformar la legislación penal en lo que respecta al 
criterio con que se debe apreciar la gravedad de las lesiones (heridas, 
traumatismos, etc.) 

El cáncer, su frecuencia y tratamiento. 

Histerectomías, sus aplicaciones y método de elección. 

Apendicitis. 


SECCION DE FARMACIA Y CIENCIAS NATURALES 


Observaciones á la Farmacopea Nacional. 
Ventajas é inconvenientes en los procedimientos para confec- 
cionar preparados oficinales y magistrales. 
Ventajas é inconvenientes que presentan algunos preparados 
oficinales de uso frecuente. 
Plantas medicinales y aguas termales y minerales, principal- 
mente las de algún interés en la industria. 
Productos naturales nacionales para la fabricación de productos 
químicos y farmacéuticos. 
Laboratorios de productos farmacéuticos. 
Supresión de algunas fórmulas galénicas en los formularios 
legales. 
Ventajas é inconvenientes de los extractos en general y método 
industrial para su preparación y conservación. 
_Necesidad de uniformar la confección de los preparados magis- 
trales. 
Mejor sistema de preparar y conservar los jarabes. 
Método para ensayar los alcoholados. 
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SECCION DE DENTISTICA 
ps 
Patología. — Tratamiento de la poliartritis alvéolo dentaria. ; 
Accidentes de la primera dentición. 
Dentística operatorza.— Tratamiento y conservación de la Pulpa ES 
dentaria. 


Tratamiento de las caries de cuarto grado. 
Terapéutica.—Estudio sobre el ortoformo y sus derivados. 
Aplicación nueva de algún medicamento en dentística. 
Tratamiento de la piorrea alveolar. 
Protesis dental —Descripción de algún nuevo aparato. 
Hietene —Migiene práctica de la boca. 
Higiene de la boca en las enfermedades infecciosas. z 
Servicio dental —Servicio dental en los hospitales, cárceles, 
cuarteles, escuelas, etc. 
Enseñanza dental. —Reglamentos para una escuela dental. 
Dentística legal —La dentística en medicina legal. 


ADVERTENCIAS 


A LOS QUE DESEEN FORMAR PARTE DEL CONGRESO. MEDICO 
LATINOAMERICANO z 


Como se acostumbra en esta clase de reuniones, no es indispen- 
sable concurrir á las sesiones del Congreso para poder formar parte 2 
de él. Bastará pedir la inscripción en el Registro que se lleva en la 
Secretaría. 


Las personas que formando parte del Congreso no pudieran 
concurrir á las sesiones de éste, pueden enviar sus trabajos con la - 
oportunidad debida, á fin de anunciarlos y de remitirlos á la sección E 
que les corresponda. - 

Se ruega enviar cuanto antes las solicitudes de admisión, á fin 
de saber con alguna aproximación el número definitivo de miembros 
de que se compondrá el Congreso y de preparar todo lo relativo á las 
sesiones de éste. 


también que con alguna anticipación se enviara á la Secretadd 
General una minuta. de las conclusiones á que el autor arribará Ñ 
su trabajo. 


LA ESCUELA DE MEDICINA 
3 


127 


Las personas que residen fuera del país pueden enviar por giro 
pe postal el valor de su cuota (una libra esterlina) al Tesorero don 
Agustín Gana Urzúa, Santiago de Chile, calle Amunátegui, No. 31. 
$e Los residentes en la capital pueden indicar su dirección para 
: enviarles el recibo á domicilio. 

Los que vivan fuera de Santiago enviarán sus cuotas por giros 
E postales al "Tesorero, en la forma que lo establece el artículo 4? de las 
Bases del Congreso. 


d pn El título de miembro del Congreso, que se obtiene con la 
inscripción en los registros y mediante el pago de la cuota indicada 
más arriba, da derecho á un ejemplar del volumen en que se publi- 
quen los trabajos. 

Los miembros del Congreso aprovecharán también las facilidades 
que para ellos obtenga la Comisión Organizadora, como ser descuento 
en el precio de boletos de ferro-carril, de vapores, etc. Oportunamente 
se les comunicará lo que á este respecto se consiga. 


Toda comunicación referente al Congreso ó la Exposición de 
Higiene debe ser dirigida á la Secretaría Genoral, calle de las Rosas, 
número 1063, Santiago de Chile. 


SECCIÓN OFICIAL. 


Sexta sesión ordinaria, celebrada por la Junta Directiva de la Facultad 
de Medicina y Farmacia, el día 31 de Julio de 1900, bajo la 
presidencia del Decano, Doctor Juan J. Ortega, y á la cual 
concurrieron los Vocales, Doctores: González (Samuel), Zúñiga 

: (Nicolás), Saravia (Salvador), Monge (Manuel), y el infrascrito 
de Secretario. 


E E q Je 
* 
Se ao la sesión á las 5 y 15' p. m. 
ae TI. | 
b Leída que fué, se aprobó el acta anterior sin modificación alguna. 
ARE 
3 Ea 1000 


Dió cuenta el Secretario con las solicitudes presentadas por el 
Licenciado don Mariano Gándara y por don Perfecto Leal Lacayo, 
relativas á que se les permita abrir farmacias en la Antigua Guatemala 
(Departamento de Sacatepéquez), y Santa Cruz del Quiché (Departa- 

y 
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mento del Quiché) respectivamente. Como dichos señores ham 
llenado las formalidades legales, se les otorgó la autorización pedic 


€ 


NE 


Integro fué leído el expediente que á solicitud de la Facultad 
siguió la Jefatura Política del Departamento de Chimaltenango, para 
esclarecer la verdad en la denuncia que hizo don Arturo S. Reynoso 
contra varias personas, «por expender ilegalmente medicamentos 0 
Patzum. De las citadas diligencias se desprende, que el único que 
realmente ha infringido la ley del ramo, es don Eligio Zelaya, por 1c 
cual se dispuso que la Secretaría oficiara á aquella Jefatura Política, á 
fin de que prevenga al señor Zelaya, que cierre inmediatamente la. 
botica que tiene establecida; al propio tiempo, y tomando en conside- 
ración algunas de las declaraciones que en el expediente figuran, se 
ordenó al Secretario que recabe del mismo Jefe Político, si el Ea 
Reynoso cumple debidamente las obligaciones, que como regente. de 
farmacia la ley le impone. 


Se leyeron y se mandaron archivar las actas de las visitas Eo 
practicadas á las farmacias de la Antigua Guatemala (Departamento ¿e 
de e a 

vI. 


Se dió lectura también á las actas levantadas con motivo de la 
visita de las farmacias del Departamento de Huehuetenango, y como 
de ellas:se desprende que la botica regenteada por el Licenciado don | 
J. Vicente Paniagua, fué visitada en ausencia de este, se acordó; 
fundándose en precedentes establecidos y en el espíritu de la ley, - 
anular la visita referida. 


VIT. 


Leído que fué por el Secretario el memorial que varias señoras 
de San Marcos elevaron á la Municipalidad de aquella Ciudad, á fin 
de que se permita al Doctor Cirilo Recinos que continúe al frente de 
la farmacia “La Equidad” que es de su pertenencia, se acordó; denegar 
la solicitud aludida, por estar en abierta oposición con disposiciones 
legales, y que se devuelva el asunto á la Jefatura Política respectiva. 


AE 


Dió cuenta la Secretaría con el acta levantada con motivo de la 
visita que la Comisión Inspectora de Farmacias, practicó á la llamada 
“Comercial” que pertenece al Doctor don José C. González, y como 
de dicho documento se desprende que aún persisten las numerosas 


faltas y omisiones notadas en años anteriores, y las cuales son incom- 
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patibles con el buen servicio público; se dispuso: oficiar á la Sub- 
Jefatura Política para que mande cerrar la botica aludida. 


. 


IX. 


En la solicitud que hace el súbdito inglés don Benjamín Johnston, 
Médico y Cirujano Veterinario de “The Toronto- Ontario Veterinary 
College,” para que se le permita ejercer su carrera en Guatemala, se 
dispuso: que se insista de nuevo con el señor Ministro de Gobernación 
para que el ejercicio de la Veterinaria en Guatemala sea debidamente 

* reglamentado; y que mientras esto se consigue, se dé una autorización 
al señor Johnston para que en las farmacias se le despache las 
substancias que necesite en su profesión. 


X. 


Quedó enterada la Junta de la comunicación del Ministerio de 
Instrucción Pública, de fecha 25 de Junio último, en que esa Secretaría 
recomienda á la Junta Directiva de la Facultad que en todo el mes de 
Julio le proponga las reformas que á su juicio deban hacerse á la ley 
de Instrucción Pública, para mejorar la enseñanza de los ramos que 
constituyen la instrucción médica profesional. La Junta nombró una 
comisión compuesta del Decano, de los Doctores don Salvador Saravia, 
don Jorge Avila E. y del infrascrito Secretario, para que formulen el 
proyecto de reformas á que se ha hecho referencia. 


XI. 


Quedó aprobado en todas sus partes y se mandó remitir en la 

- forma acostumbrada á su oficina de origen, el informe que por encargo 

de la Facultad presentó el Profesor don Jorge Gueroult, en la causa 

- que por tentativa de envenenamiento, sigue el Juzgado de 1* Instancia 
de la Alta Verapaz, contra Javier Paz y Abel Santamaría. 


2xLE 


Leído que fué el oficio en que el señor Sub-Jefe Político del 
Departamento, pide á la Junta que se le indiquen todas las medidas 
conducentes á mejorar la salubridad pública de la capital, se resolvió, 
en vista de lo arduo y complejo de tal trabajo, que se recabe del mismo 
señor Sub-Jefe, la forma en que se retribuirá á la comisión que lo 
efectúe. 

: XIII. 
No habiendo otro asunto de que tratar, se levantó la sesión á las 


7 p.m. No concurrieron, con excusa: los Doctores Padilla Fernández 
(Mariano), Toledo (Juan 1.) y Mancilla (Leopoldo). 


JuAN J. ORTEGA, Luis TorLebo H., 


Decano. Secretario. 
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0 > de 
sis EL CÓLERA INFANTIL 
de «3 POR A. B. MARFAN, Agregado, Médico de los hospitales, 
; Durante el estío, todas las formas de trastornos digestivos que pueden 
b > observarse en el niño, son más frecuentes que en las otras épocas del año. Pero 
z la verdadera diarrea de estío de la primera edad es lo que se designa bajo el 
+ nombre de cólera infantil. Durante el invierno, la primavera, el otoño, no se 1 
7 encuentra sino en el estado esporádico y los casos son muy raros; desde que la 


estación de los calores se aproxima, llega á ser muy frecuente, casi siempre Í 
mortal y reviste la forma epidémica. Nosotros describiremos el cólera infantil que 

representa la más característica de las diarreas estivales de la infancia. j 

de El cólera infantil ha sido estudiado por los médicos americanos del principio 

| del siglo, particularmente por Parrish en 1820. Pero es Trousseau quien en una 

4 lección que ha quedado clásica, le ha dado definitivamente su lugar en el cuadro 

7 nosológico; él la separa netamente del cólera “asiático y da una descripción «que 

para ser breve, no es menos de una exactitud perfecta. Después, en medio 

de todas las confusiones que ha sufrido la cuestión de los trastornos digestivos del 
niño, el tipo clínico del cólera infantil ha quedado intacto. Distinto del cólera 

j asiático, el cólera infantil es talvez idéntico al cólera nostras de los adultos y de - 

E los niños grandes; pero su expresión clínica y sus causas son tam especiales que 

s será necesario siempre conservarle un lugar aparte. Se puede definirla: una 

E , enfermedad de los niños (es decir los sujetos de menos de dos años) teniendo su 

Be * máximum de frecuencia durante el estío, caracterizado por un catarro gastro- 

e intestinal sobreagudo acompañado de fenómenos generales graves que recuerdan 

los del cólera asiático. 

Un niño de menos de dos años, casi siempre alimentado al biberón, habitual- 

mente sujeto á trastornos dispépticos es atacado bruscamente de vómitos y de 

A diarrea. Algunas horas después (dos días á más tardar) aparecen los fenómenos 

generales graves, atestiguando una intoxicación profunda; los principales son: la *' 

algidez periférica, cianosis y el colapso; su duración es corta; puede ser de algunas 

horas, no pasa de tres días; este síndrome tóxico se termina por la muerte, ó por 

la curación, ó por la sustitución á los fenómenos coleriformes, de síntomas revelando 

una complicación secundaria. Tal es en resumen, el cuadro del cólera infantil. 


¿Ey 


La enfermedad comienza por los trastornos digestivos: vómitos y diarrea. 

Los vómitos son casi constantes; indican á menudo el principio de la afección; 
las materias arrojadas son constituidas ya por leche cuajada ó partículas de carne. 
cocida, de alimentos diversos; más tarde, son formados de un líquido acuoso, ya 
incoloro, ya ligeramente teñido de amarillo ó de verde por la bilis; sen ven ahí á 
veces filamentos mucosos; su reacción es variable, lo más á menudo ácida, á veces 
neutra ó débilmente alcalina. Los vómitos pueden desaparecer después de la faz. 
ss inicial. Pueden, al contrario persistir, y entonces durante toda la duración de la E 
enfermedad, cada tentativa «le ingestión es seguida del arrojo casi inmediato de ee 
sustancia absorbida: leche, alimentos, medicamentos, el agua pura. 5 

En ciertos casos, los vómitos ocupan el primer lugar en el cuadro clínico, AE 
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diarrea estando muy poco acusada; este es el cólera gástrico. (1) Pero estos 
“hechos son raros y la diarrea queda como el principal fenómeno digestivo de la 
- enfermedad. 

-—SLal principio, sucede á veces que la diarrea atrae menos la atención que los 
vómitos en general, al eabo de un tiempo muy corto, llega á ser el síntoma 
Es - preponderante. Los primeros asientos tienen aún el carácter fecaloide y son 
- expulsados con gases, pues ellos vacían el intestino de lo que contenía anteriormente; 
por consiguiente llegan á ser fluidos acuosos; pueden ser arrojados con violencia 
- pero casi sin ningún gas. Finalmente, son O por una serosidad casi 
_ transparente, á veces ligeramente teñida de amarillo ó de verde, más á menudo 
pletamente decolorada; pueden encerrar pequeños copos blanquizcos, pero nunca 
, e encuentran ahí verdaderos granos riziformes parecidos á los del cólera asiático, 
y que se encuentran á veces también en el cólera nostras de los adultos y de los niños 
. grandes; tienen generalmente un mal olor, poco penetrante; es excepcional que 
tengan un olor ligeramente pútrido. El número de los asientos es muy variado; 

oscila ordinariamente entre diez y cuarenta por día. En ciertos casos pasa de esta 
última cifra; no se puede hacer la cuenta; el escurrimiento es casi incesante y moja 
los pañales como lo haría la orina. En otros casos, el número de las evacuaciones 
es inferior á diez y no pasa de tres ó cuatro en veinticuatro horas; esto es lo que 
se observa en el cólera de forma gástrica. 

: Los asientos del cólera infantil tienen una reacción ligeramente ácida al 
principio; por consecuencia, neutra ó débilmente alcalina. Encierran una notable 
a proporción de albúmina. Puestas en un tubo de ensayo se estratifican en dos 
- Capas por el reposo; una capa superior, clara y límpida; una capa inferior, 

- floconosa, blanquizca, amarillenta ó verdosa. El examen microscópico de este 
sedimento muestra un gran número de células epiteliales; su presencia es el indicio 
de una destrucción y de una descamación abundante del epitelio y revela la 
e ieed de las lesiones catarrales. Allado de estas células epiteliales se ven 
_reros leucocitos, algunas granulaciones proteicas ó grasosas, filamentos de mucus. 
JA - No se encuentran nunca glóbulos rojos sino cuando los asientos son rosados; en 
El este caso no se percibe sino la hematoidina en cristales ó en granos. En fin, el 
microscopio revela la presencia de bacterias innumerables; sobre la naturaleza y el 
- papel de los cuales nosotros insistiremos, al estudiar la etiología de la enfermedad. 
En este momento también señalaremos las sustancias tóxicas que algunos autores 
han pretendido encontrar en los asientos. 

Hemos indicado los caracteres que presentan ordinariamente las materias 
fecales del cólera infantil. En algunos casos raros, estos caracteres hacen falta y 
- la enfermedad prosigue su evolución sin que los asientos difieran de las diarreas 
he simples: son fecaloides, con grumos de color amarillento, ó verdoso, ó blanquizco, 
6 más á nudo mezcladas. En los primeros momentos de la enfermedad, 

de las evacuaciones son á veces precedidas de cólicos, gemidos, contracción del rostro, 
la flexión de los muslos sobre el vientre; fenómenos que preceden la expulsión y 
desaparecen con ella; descubren el dolor abdominal. Cuando la diarrea ha durado 
e tiempo con una cierta intensidad, no es raro ver el ano y la región que lo 
rodea, rojos, corroídos, exulcerados y fisurados. 

e Los fenómenos que anuncian una intoxicación muy grave, se asocian á los 
- trastornos digestivos para componer un conjunto clínico característico. 


RÁ 


Y antes que se hagan netamente apreciables, ciertos síntomas anuncian que no se 
trata de una diarrea simple. La sed llega á ser muy viva; el niño manifiesta 4 
cada instante el deseo de beber; el líquido que se le hace tomar es á menudo 
arrojado por el vómito; inmediatamente después de la expulsión da de gritos y - 
toma con avidez el líquido que se le presente de nuevo. La lengua, ligeramente 
saburrosa al principio, no tarda en ponerse seca y rugosa, y está así preparada á 
dejar germinar el muguet, que en efecto se desarrolla muy á menudo por lo 
consiguiente. La succión llega á ser á veces difícil por el hecho de la sequedad , 
de la boca. : de 


Una modificación angustiosa del rostro es el primer síntoma que revela la 
intoxicación: el tinte llega á ser lívido, los ojos se hunden en la órbita y se rodean 
de un círculo negro; la nariz se afila; los labios se adelgazan y toman un tinte 
azulado; las orejas llegan á ser igualmente cianóticas; la facies toma una expresión 
de sufrimiento y de angustia. Al mismo tiempo todo el cuerpo reviste un tinte 
pálido, grisaceo, como plomizo,; la piel se marchita, parece desecarse; el vientre, en 
lugar del ligero meteorismo que existe á veces al principio, llega á ser blando, se 
hunde y se escava; al palpar, se tiene la sensación de que el intestino está vacío de 
gas; si se toma la piel con una pinza, los pliegues persisten como sobre un trapo 
mojado. La gran fontanela se deprime y á veces los huesos del cráneo cabalgan 
los unos sobre los otros. 


Prosiguiendo el examen, se comprueba la algidez periférica y la cianosis. 
Al palpar, los pies y las manos están helados, el dedo introducido en la boca 
tiene la impresión de frío. Las uñas, las orejas y los labios tienen un tinte 
azulado, que en otros casos no es nunca tan acusado, tan asfíxico como en el cólera 
asiático ó el cólera nostras. Importa saber que en otros casos la algidez periférica 
no se acompaña de un enfriamiento central. 


Bien al contrario, el termómetro colocado en el recto, indica casi siempre una 
temperatura superior á la normal; marca á menudo 38% á veces 39 y más. En 
ciertos casos la temperatura rectal es elevada desde el principio al fin de la 
enfermedad; en otras, es elevada al principio, y cae en seguida definitivamente á 
la normal (eso:se produce frecuentemente en los casos de terminación favorable); 
en otros, en fin, la temperatura central es elevada al principio y al fin, y entre estas 
dos manifestaciones, la una inicial, y la otra terminal, hay una faz intermedia 
durante la cual la temperatura es casi normal. 


Las orinas son raras; guardan en general su reacción ácida; contienen á menudo 
albúmina é indicán; á veces contendrían azúcar (A. Robin). Cuando los fenómenos 
tóxicos son muy acusados, las orinas pueden estar suprimidas; puedé*haber anuria 
completa. 

La respiración es superficial, desigual, ya lenta, ya acelerada; es á menudo 
penosa, acompañada de tiraje, verdaderamente dispneica; pero se trata allí de una 
dispnea sinemateria, pues la auscultación no deja oír ningún ruido mórbido. A 
veces la respiración toma el ritmo Cheynes Stokes. La voz se enronquece, se 
debilita, resuena; puede producirse una afonía completa. : 

A estos fenómenos se juntan en fin los signos del colapso, que, cuando son 
muy acusados, anuncian un fin próximo. Los latidos del corazón son muy rápidos MS 
y muy débiles; el pulso, de filiforme, llega á ser imperceptible á la aproximación - 
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de la muerte; el niño ya soñoliento y apático, cae en el coma; queda inmovil, los 
ojos y la boca abiertos; la cornea pierde su brillo, los párpados dejan su impresión 
sobre el globo del ojo y sécretan un mucus viscoso; las pupilas están inmóviles, 
ordinariamente muy dilatadas, á veces puntiformes, en todo caso insensibles á la 
luz. Los labios se desecan y se resfrían; filamentos de mucus viscoso parecidos á 
la albúmina de huevo se muestran en la cavidad bucal. Los temporales y los 


14 carrillos se ahuecan. Todo el cuerpo se deseca y se marchita, su inmovilidad es 
3 y: interrumpida á veces por sacudidas convulsivas de los miembros y de los ojos. En 
> fin se apagan los reflejos que desaparecen por último (reflejos de la cornea y de la 
y faringe); entonces la muerte llega al cabo de algunos instantes. 

3 3 : Casi siempre, mientras que el período tóxica se desenvuelve, llega un momento 
ps - en que los trastornos digestivos se atenúan; los vómitos llegan á ser raros ó 
4 q desaparecen; la diarrea es mucho menos acusada; al aproximarse la muerte, 


las evacuaciones pueden suprimirse. 


A Tales son los síntomas ordinarios de la faz tóxica del cólera infantil. Se 
juntan allí muy á menudo trastornos nerviosos particulares, rara vez esclerema, 
que vienen á complicar el cuadro, 


En todo cólera infantil, hay un sufrimiento nervioso que se traduce al 
Zo principio por la agitación, gritos é€ insomnio, y más tarde por la apatía, la 


ee somnolencia y el coma; no es sino en ciertos casos que se obseravan los fenómenos 
$ - convulsivos y los que yo propongo designar bajo el nombre de fenómenos 
sde ““fetanoides.”” Estos dos órdenes de fenómenos pueden existir en el estado 
aislado; pero están á menudo asociados. 

É Las convulsiones son regularmente generalizadas; se presentan bajo forma de 
pe sacudidas espasmódicas de los ojos y de los miembros; se manifiestan lo más á 


menudo, sea al principio, sea al fin del período tóxica. Al principio, las crisis 
son muy intensas y muy alejadas las unas de las otras; pueden dejar estrabismos; 
al aproximarse la muerte son débiles y subintrantes; las sacudidas de los 
ojos ó de los miembros son ligeras, pero casi incesantes. Los fenómenos tetanoides 
son casi siempre tardíos. Están caracterizados por una tiesura espasmódica que 
comienza por las extremidades de los miembros, que se propaga al tronco y que 
puede llegar á las mandíbulas y á los globos oculares. Los antebrazos están 
fuertemente doblados, igualmente los pulgares, la nuca y el dorso llegan á 
entiesarse poniéndose algunas veces en opistótonos; á veces sobrevienen trismus y 
una contracción de los músculos. La rigidez es permanente ó intermitente; en el 
primer caso sufre de un tiempo á otro exacerbaciones. Esta rigidez tetanoide 
puede aproximarse á los calambres del cólera asiático. 


Trousseau ha insistido sobre la frecuencia del esclerema adiposo en el cólera 
infantil. Esta complicación parece mucho más rara hoy día. Yo no la he 
observado sino muy excepcionalmente. La piel de las pantorrillas y de los muslos 
llega á ser dura y pálida; toma una consistencia cerosa; no se la puede plegar; no 
A se puede determinar ya la foseta del edema. En un grado más elevado, las 
extremidades llegan á ponerse duras, como heladas; se ponen en flexión. La 
alteración se extiende algunas veces á una gran parte del tegumento. 


La faz tóxica es muy corta; desde el momento en que aparecen los síntomas 
yA z e > ds - 
¿Y coleriformes y el de su desaparición ó el de la muerte no pasan á veces sino 
¿30 > algunas horas; la duración más larga es de tres días. 


(Continuará). 
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Por EL DOCTOR AE 


(Concluye). 


Mac-Burney (Punto de). 
encima de la espina ilíaca ántero-superior (apendicitis). 

Mannkopf (Signo de). Pulso acelerado por el dolor. 

Marie (Enfermedad de). Acromegalía. 

Marie (Enfermedad de). Espondilosis rizomélica. ; 

Martin (Inflamación periosto-artrítica del pie). Lesión del pie en ciertos. 
andadores después de grandes fatigas. 

Méniére (Vértigo ó enfermedade de). Vértigo o A 

Meynet (Nudosidades de). Nudosidades reumáticas sub-cutáneas. 

Millar (Asma de). Laringitis estridulosa. 

Millard-Gibler (Síndrome de). Parálisis homónima de uno ó más nervios 
craneanos con parálisis cruzada de los miembros, indicio de una lesión protu-- 
berancial. 

Minor (Hematomielia central de). 

Mubius (Aquinesia agira de). Inactividad dolorosa en las compresiones de la: 
médula. 

Mabíus (Enfermedad de). Parálisis óculo-motriz periódica ó no $ 
jaqueca oftalmoplégica de Charcot. : 

Mebius (Signo de). Dificultad de la convergencia en la an de 
Basedow. : 

Meller-Barlow (Enfermedad de). Hematoma sub-perióstico. Analogía con 
el raquitismo, con el cual se ha confundido muchas veces esta enfermedad. 
oneda (Signo de la). En la pleuresis, si con una moneda se golpea con otra 
- moneda percutiendo por delante del vértice de un pulmón cuando existe derrame 
: pleurítico y auscultando por detrás, se obtiene un sonido especial, 

Monneret (Pulso hepático de). Pulso lento en el intervalo de los accesos de 
congestión del hígado. 

Morel (Delirio emotivo de). 

Morvan (Corea fibrilar de). Pseudo-corea. 

Morvan (Enfermedade ó síndrome de). Síndrome siringomiélico con paña- 
dizos analgésicos. 

Morton (Neuralgia de). Neuralgia de la ÓN metatarso-falángica del 
del cuarto dedo del pie. 
Miller (Fred). (Signo de). Palpitaciones de las amígdalas y de la úvula en 
la insuficiencia aórtica. 

Vatiforme (Cráneo). Hiperostosis parietal en la sífilis hereditaria. 

Olímpica (Frente). Sífilis hereditaria. 

Paget (Enfermedad de). Osteitis deformante hipertrófica. 

Paget (Signo de). Eczema precanceroso del pezón. 

Palmo-plantar (Signo). Coloración especial de las palmas de las manos y de 
las plantas de los pies en la fiebre tifoidea. 

Parkinson (Enfermedad de). Parálisis agitante. 

Parrot (Enfermedad de). Pseudo-parálisis sifilítica. . 

Pauzat  (Periostitis osteoplástica de los a arcianos de). Explica los 
fenómenos del pie pteada ó forzado. : 
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-Pavy (Enfermedad de). Albuminuria intermitente cíclica. 

- Petit (Hernia de J.-L.). Hernia diafragmática. 

_ Peuhl (Signo de). Variación de presión en la perihepatitis supurada. 

Pie (Fenómeno del), ó clonus del pie. Estando un pie bruscamente en 
flexión sobre la pierna media doblada, se manifiestan sacudidas rítmicas mientras 
se mantiene así el pie. Este signo anuncia las contracturas cuando se produce 
después de una hemorragia cerebral. 

Pitres (Hafalgesia de). En la histeria. 

Pitres (Signo de). Signo de la cuerda. 

Potaín (Enfermedad de). Fluxión pleuro-pulmonar. 

Pott (Mal de). Osteitis vertebral. 

Poulet (Osteo-periostitis reumática de). Nombre patogénico de la misma 
afección. 

Proust (Bisinosis de). Pneumoconiosis de los algodoneros. 

Railway-Braín Afecciones cerebrales debidas á accidentes de los caminos de 
hierro. 
Railway spine Afecciones espinales debidas á accidentes en los caminos de 
hierro. 

Ramberg (Enfermedad de). Trofoneurosis facial ó aplasia laminosa. 
Raynaud (Enfermedad de). Asfixia local de las extremidades. 


> Recklinghausen (Enfermedad de). Neurofibromatosis generalizada que se 

acompaña, de ordinario, de lesiones pigmentarias con decadencia física é intelectual, 

pero que pueden existir sin tumor fibromatoso. 

dh Reclus (Enfermedad de). Enfermedad quística de la mama. 

Reichmann (Enfermedad de). Gastritis hiperpépsica con crisis. 

Remak (Signo de). Fenómeno de las sensaciones sucesivas en la tabes. 

Remak (Tipo antibraquial de). Extensión de los dedos y de la muñeca en 

la intoxicación por el plomo. ” 
Richter (Hernia de). Enterocele parietal. S 


torios que simulan el asma. 

Rivalta (Enfermedad de). Actinomicosis. 

Romberg (Signo de). Oscilación de los tabéticos en la obscuridad. 
Rougon-Heberden (Enfermedad de). Angina de pecho. 

Rosembach (Síndrome de). Asociación de trastornos cardíacos, respiratorios y 
gástricos, variedad de taquicardia paroxística. 

Salaam (Tic de). Pseudo-corea, accesos frustrados de epilepsia, spasmus 
mutans, eclampsia nutans. 

Sanders (Signo de). Ondulación de la pared torácica en la sínfisis cardíaca: 
Sénac había señalado este fenómeno. 

Schretter (Corea de la laringe de) ó tos nerviosa de Massei. 

4 Skodismo Sonoridad exagerada del vértice del pulmón bajo la clavícula en la 
_pleuresía y la pneumonía. 

Samish (Úlcera de). Ulcera infecciosa de la córnea. 

Stellwag (Signo de). Alargamiento de la hendidudra palpebral en la enfer- 
medad de Basedow. 

Stokes (Ley de). Parálisis de los músculos sub-yacentes á las mucosas y á las 
serosas inflamadas. 

Stokes (Pulso desfalleciente de). En la insuficiencia aórtica. 

 Stokes-Adam (Enfermedad ó síndrome de). Pulso lento permanente, 


ni 


Riegel (Síndrome de). Asociación de la taquicardia con trastornos respira- 
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Strauss (Signo de). En la parálisis facial, si en pos de una inyección de 
pilocarpina el sudor aparece más tardíamente en el lado enfermo, el PREIS ES, 
grave. , 

Strumpell (Encefalitis aguda de los niños). , 

Sydenham (Corea de). 8 

Temporal (Signo de la) Dilatación de los vasos en la enfermedad de Bright. 

Thomson (Enfermedad de). Rigidez espasmódica que sobreviene al PARDO 2 
de los movimientos voluntarios. mA 

Tonel (Signo de). Sensación especial que experimenta el dedo mojado, 
cuando llega al nivel de un derrame pleurítico. 

Thornten (Signo de). Dolor violento del lado en la litiasis renal. 

Traube (Ruido de). Hipertrofia del corazón. ] 

Traube (Doble tono de). Extendido en la insuficiencia aórtica empleando | E 
estetóscopo sin compresión. ; RA 

Traube (Espacio de). Espacio semi-lunar. E 

Troissier (Ganglio de). Ganglio supra-clavicular en el cáncer del estómago. y 
del intestino. 

Troissier y Féréol (Nudosidades reumáticas de). : 

Tromófilo 'Temblor esencial hereditario; con frecuencia Sa en los 2 
antecedentes hereditarios. : 

Trousseau (Estupor cerebral de). 

Trousseau (Raya de). En la meningitis. Ss 

Trousseau (Signo de). En la tetania, la compresión de los miembros provoca > 
un acceso. : 

Tuberculosis (Pseudo) de Toussaint, de Malassez y Vignal, de Eberth, e 
Grancher, de Pfeiffer, de Charrin y Roger, de Dor, de Hayem, de Courmont, de : 
Cornil y Toupet, de Zagari, de Parietti. etc., etc. 


Uhthoff (Sacudidas nistagniformes de). En la esclerosis en 1 chapas. 
Unna (Eczema seborreico de). 
Uña (Signo de la). Color especial de la uña que permite anunciar un ACCESO 
palúdico. 
Valleix (Puntos de). Puntos dolorosos en las neuralgias, 
Variot (Microsfigmia permanente de). Pequeñez permanente del a 
Volkimann (Deformidad de). Luxación congénita tibio-tarsiana. 
Vulpian (Tipo). Atrofia muscular progresiva espinal que principia en el. 
hombro. 
Vulpian y Prévost (Ley de). En la hemorragia cerebral, el enfermo mira el 
hemisferio afecto. Ley corregida por Landouzy y Grasset. 
Wardrop (Enfermedad de). Onixis maligna. 
Weber (Síndrome de). Parálisis alterna del óculo-motor común de un lado 
y de los miembros, del facial y del hipogloso del otro lado (Lesiones pedunculares). 3 
Weil (Enfermedad de). Ictericia infecciosa de forma tifoidea. 
Weill Mitchell (Enfermedad de). Eritromelalgia. 


Weir Mitchell (Síndrome de ó Causalgia de). Dolores quemantes que ocupan 

los dedos afectados al mismo tiempo que el glosyskin. = 
Weiss (Signo de), ó signo del facial. En la tetania. basta frotar ún músculo 

para provocar su contractura. Es una localización del signo de Chvostek. o, 
Wells Spencer (Facies de). Facies útero-ovárica. 
Werlhoff (Enfermedad de). Púrpura hemorrágica. 
Wernicke (Poli-encefalitis aguda hemorrágica de). 


A 
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West (Corea blanda de). Limp corea. 
y Westphall (Signo de). Abolición del reflejo de la rodilla. Signo precoz de la 
tabes dorsal. 
¿ Wichmann (Asma de). Laringitis estridulosa. 

Widal-Brocg “Tipo especial de micosis fungoide. Eg 

Willan (Lupus de). Lupus de forma tuberculosa. 

Willan (Prúrigo de). Prúrigo simple. 

William (Signo de). Disminución de la eminencia inspiratoria en el lado 
izquierdo en la sínfisis cardíaca. 

Williams (Tono traqueal de). En la pneumonía. 

Wilson (Enfermedad de). Dermatitis esfoliatriz generalizada. 

Winkel (Enfermedad de). Enfermedad bronceada hepática. 

Woillez (Enfermedad de). Congestión pulmonar de forma pneumónica. 

Zaufall (Nariz en forma de silla de). En el ozena. 

Zeiss! (Eritema máculo-papuloso de). Máculas salientes sifilíticas. 

Zenker (Tabacosis de). Pneumoconiosis debida al tabaco. 

Zimmerlin (Tipo). Tipo de atrofia muscular. 


Trad. por Ruiz RODRIGUEZ (J.) 


COLABORACIÓN. 


+= ESTUDIO SOBRE LA TEOBROMINA 


POR J. M. CHAVARRIA. 


La Teobromina, principio activo del cacao; es un cuerpo homólogo inferior de 
la Cafeína y, como ésta goza de propiedades diuréticas, como lo han demostrado 
Gram y Schroeder en 1890. : 

La insolubilidad de la Teobromina había restringido por mucho tiempo, desde 
su descubrimiento, su aplicación en Terapéutica, habiendo tenido que recurrir por 
dicha razón al salicilato doble de teobromina y de soda, llamado Diuretina que es 
un polvo blanco soluble en el agua en las proporciones de que hablaré adelante. 

La Teobromina tiene muchas ventajas sobre la Cafeína, no obstante sus 
afinidades químicas, pues ella no es tóxica y no ejerce acción directa sobre el 
corazón y los centros nerviosos, alguna vez aunque rara produce ligeros vértigos. 

Procederemos á un estudio comparativo: 1? la Teobromina es diurética por 
su acción directa sobre los riñones, propiedad que pertenece en igual grado á la 
Cafeína, estudiadas por el Doctor Schroeder. 2* la Teobromina no estimula el 
sistema nervioso central, es decir, que al contrario de la Cafeína no causa insomnio 
ni agitación etc:, fenómenos que son nocivos á la acción simplemente diurética 
que se requiere en muchos casos. 

La Teobromina es pues, una especie de Cafeína á la cual falta la acción 
directa central y llena indicaciones en ciertos casos en que han fallado la Digital y 
las preparaciones de Estrofanto. 

Conforme lo anotado al principio de este estudio, no conviene emplear la 
Teobromina sola, sino en combinación, á causa de su insolubilidad, pues un gramo 
necesita 1,600 gramos de agua para disolverse á la temperatura ordinaria. 

La propiedad que tiene este alcaloide de disolverse en las soluciones de base 


ATI 


alcalina ó alcalinc-terrosas, bases con las cuales se combina por sustitución 
metal á un átomo de hidrógeno, fué utilizada al principio para lograr su empleo en 
Terapéutica, pero hubo que desistir por la inestabilidad de dichas combinaciones. 
Cuando se preparan con la soda ó la cal, basta el aire atmosférico para descom- 
ponerlas. AS 


M. Brissemoret, que ha investigado si la Teobromina podía disolverse en 


dimetálicos y el borato de soda oficinal no la disuelven sensiblemente. En 
cambio, ha hecho observar que los diferentes silicatos de soda y los fosfatos 
alcalinos trimetálicos la disuelven en solución acuosa. Respecto á la solubilidad 
de la Teobromina en solución acuosa de fosfato de soda dice lo siguiente: O. 
“A la temperatura de + 15% una solución de 14.80 de fosfato trisódico en 
8o c. c. de agua destilada puede disolver 3.50 gramos de Teobromina. Estos 
pesos de fosfato de soda y de Teobromina son entre sí como su peso molecular, 
correspondiendo la combinación á la fórmula: 2 moléculas de fosfato trisódico para 
una molécula de Teobromina.'”” Este fenómeno se explica por la disolución de 1 
Teobromina en el álcali, puesto en libertad por la disociación que el fosfato de soda 
sufre en contacto del agua. Pa Ts 
Podría probarse además que la solubilidad de ia Teobromina en las soluciones 
acuosas del sulfato trisódico crece con la cantidad de la disolución; la solución ya 
referida anteriormente llevada á 250c.c. puede disolver, 1.20 de Teobromina 
conteniendo entonces, por 14.80 de fosfato trisódico 4.70 de Teobromina. A 
Estas soluciones de Teobromina en el fosfato trisódico son, con todo, descom- 
puestas por los ácidos más débiles, y por las sales de reacción ácida; á veces su 
estabilidad en presencia del ácido carbónico del aire es más duradera que la de las 
soluciones simples en la soda ó el agua de cal, y esta estabilidad crece con la 
presencia de un ligero exceso de fosfato trisódico, sobre el cual obra el ácido 
carbónico del aire antes de intervenir sobre la Teobromina disuelta. ÓN 
En estas condiciones la Teobromina no ejerce acción cáustica ninguna sobre 
las mucosas, que sí poseen sus soluciones en los álcalis. : a ÓN 
Pueden tenerse de esta manera soluciones de Teobromina al dos por ciento 
para sus usos Terapéuticos. 
Dosis: de 1 gramo á 6 según el Médico lo estime conveniente. - 


E 


NOTAS CLINICAS. 


* 


SERVICIO MÉDICO QUIRÚRGICO DE NiÑos.—HOSPITAL GENERAL. 


Afecciones de la infancia. 


Cuatro hernias inguinales curadas radicalmente por el Doctor don Juan J. Ortega, 
según la técnica operatoria del Profesor Berger. 


NÚMERO 1. 


Hernia peritoneo vaginal (congénita). Enterocele. 
Variedad funicular. 


C. M., es un niño de 4 años que el 3 de Enero de 1900 fué llevado por su. 
padre al Servicio Médico Quirúrgico de Niños del Hospital General, con el 
propósito de que se le curara radicalmente de una hernia de que está afecto desde 
su nacimiento. Se le hizo ver si podía, como lo establecen los “autores, para el e 
tratamiento de esta hernia sujetar á su niño durante un tiempo largo á llevar u 
vendaje herniario, convenientemente colocado y vigilarlo constantemente, 
habiéndonos asegurado que eso le sería imposible y además tomando en cuenta, 


y 


EN 
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las enormes proporciones que estaba adquiriendo la hernia, se le propuso la 
operación de Berger para curarlo de manera definitiva, él, como era su decisión al 
llevarlo al Hospital, la aceptó. 

Examinado el tumor herniario aparece éste con todos los signos clínicos de 
esta afección. Tumor voluminoso reductible con gorgoteo, aumentando de 


ra al 2% 
volumen con los esfuerzos del llanto y de la tos, blando, sonoro á la percusión en 


los casos en que el intestino con gases hace hernia; reducido y llevado el dedo al 
orificio externo del trayecto inguinal siéntese cuando el niño tose algo que quiere 
franquear el anillo, y al mismo tiempo una tumefacción sobre la parte de la arcada 
de Falopio á lo largo del canal inguinal. Percíbese también con facilidad el 


_ orificio ensanchado de este canal. Nos manifiesta el niño que frecuentemente 


z 


siente dolores en esa región, principalmente cuando quiere correr ó saltar. Con 
estos datos y los suministrados por su padre se diagnostica una hernia congénita ó 
peritoneo vaginal, debida á persistencia del canal del mismo nombre á travez del 
cual emigra el testículo de la cavidad abdominal al escroto. Buscado éste, se 
encontró por detrás del saco herniario móvil, ya había pues efectuado en descenso, 
evidente era que no se trataba de hernia complicada de ectopia testicular. Se 
dejó para cuando se efectuara la operación el diagnóstico de la variedad. 

Los antecedentes de nuestro observado se reducen á muy poco, jamás ha 
sufrido de ninguna enfermedad grave, pero es de constitución débil. Su padre es 
alcohólico. Su madre es bien constituida. En la cama siguiente á la suya, está 
su hermano sufriendo de una coxalgia doble. Por estos motivos se dispuso antes 
de operarlo sujetarlo durante yn tiempo suficiente á un régimen anti-escrofuloso y 
reconstituyente. Se le administró durante cuatro meses el aceite de hígado de 
bacalao, á dosis regulares. 

El día 20 de Abril observando que las condiciones de nuestro paciente habían 
cambiado notablemente debido al régimen higiénico y terapéutico á que había 
estado sujeto, se dispuso operarlo el 26. En los días anteriores á la intervención 
se administraron baños fríos. El 25 tomó un purgante salino ligero. En la 
mañana del 26 una lavativa de agua boricada. 

El día 26 previa asepsia rigurosa de todo el instrumental quirúrgico, esponjas, 
tohallas, así como del campo operatorio se, procedió de acuerdo con la técnica del 
Profesor Berger á la cura radical. El saco estaba sumamente adherido á los tejidos 
vecinos y fué preciso una disección muy minuciosa y paciente para lograr aislarlo. 
Se hizo á un lado el cordón. Ligado el saco, se procedió en todo lo demás según 
Berger. Por lo que pude observar, creo que en este caso se trataba de una hernia 
congénita variedad funicular. Al principio la hernia era evidentemente testicular, 
es decir que intestino y testículo estaban en contacto, pero posteriormente sobrevino 
la obliteración del canal peritoneo vaginal y quedó constituida una vaginal 
independiente completamente del saco herniario. , Al concluir la operación el Dr. 
Ortega nos mostró el saco imperforado en su fondo lo que no hubiera sucedido en 
niuguna de las otras variedades de hernia congénita, máxime en la testicular. 

El resultado de la operación no pudo ser mejor. No hubo elevación de 
temperatura, ni dolor ni reacción inflamatoria. A los 6 días se levantó el apósito 


y se encontró la herida operatoria completamente cicatrizada. Se quitaron los 
puntos estrangulados. Al día siguiente se quitaron los demás. El día 4 de Mayo 
el enfermito abaudona su lecho. Hoy 16 de Mayo no ha ocurrido nada de 
anormal. El operado, corre y juega, y la hernia no ha vuelto á reproducirse. No 
usa ningún vendaje. 

El Interno, 


CARLOS CATALÁN PREM. 
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' NÚMERO 2. ds 


Hernia accidental, doble, inguinal externa reductible 
(enterocele). 


1 E 


M. P., natural de Guatemala, de 7 años de edad, ingresó el día 17 de Abril» 
de 1900 á la Clínica Quirúrgica de Niños. Padece de un eczema mentoríano de 
nos dice su madre que desea que de una vez lo curen de una enfermedad que á 
consecuencia de una caída le sobrevino en las bolsas desde hace 6 meses. 
12 Examinado cuidadosamente el tumor que presentaba, resulta con todos los y 
A signos clínicos de una hernia doble, reductible inguinal externa. Su contenido 
E únicamente intestino (enterocele). El taxis se practica con la mayor facilidad. 
La masa herniada no llega hasta el fondo de las bolsas; se trata pues, de un 
bubonocele ó hernía inguino escrotal. . 
Notando que en esta hernia no estaba aún indicada la operación por medio 
de una operación quirúrgica ya que por sus dimensiones y edad del individuo seca 
estaba en derecho de esperar algo del vendaje herniario suficiente y metódicamente 
empleado, se le propuso á la madre este tratamiento, pero ésta no lo quiso aceptar 
2 + porque nos afirmó, no podría seguir fielmente las indicaciones del método y 
además en una ocasión que lo había intentado le apareció al niño en la zona de la 

hernia una erupción de vesículas como la que presenta ahora en la región 
mentoniana. Examinamos la ya dicha erupción y nos pareció ser un eczema 
húmedo. Existía pues, indudablemente una indicación para la cura radical, 
formulada por Berger con estas palabras: “Intolerancia absoluta para los vendajes.”” 
En nuestro niño concurría esta circunstancia, era uu eczematoso y nos parece 
natural que una compresión le produjera uno de los eczemas que los autores llaman 


mecánicos. En los días anteriores á la intervención quirúrgica se prescribieron 
baños fríos, el día anterior á ella un purgante salino ligero y una curación boro- 
sublimada en la región afecta, después de lavado riguroso con éter y esencia de 
trementina. En la mañana del día en que debía ser operado se le hizo la 
enteroclisis. a 

El día 24 de Abril previa anestesia general por el cloroformo y hecha la 
asepsia en cuanto fué posible en todo lo que tendría que ponerse en contacto con 
la herida, instrumentos, esponjas, compresas, etc., se procedió á la cura radical del 
lado derecho, con el propósito de hacerlo más tarde del izquierdo siguiendo en 
todo los preceptos recomendados por el Profesor Berger. Notamos de especial 
únicamente las exigiias dimensiones del saco, y lo difícil que es disecarlo en los 
niños. 

El resultado de la operación fué satisfactorio. No hubo nada de al) 
durante los días siguientes á la intervención. He aquí el cuadro de temperaturas 


tomadas mañana y tarde en los seis días que transcurrieron entre la operación y la 
alzada del apósito: 


w 


Mañana Tarde 
Dia paco Ia) TAR 38 vómitos. 
ze o RS ITA ALS TEENS 37.9 no hay dolor. 
ER RA DIAL IA 37.5 nada de anormal. 
E SS AA ER AA 37.4 nada de anormal. 
A OIL AA 10 37.5 nada de anormal. 
E A ie O O quitan la mitad de los puntos. 
E O E PON a de 37.2 se quitan los demás. 


El día 2 de Mayo se levanta el enfermo con su herida perfectamente cicatri- 
zada. .La hernia no ha vuelto á reproducirse. No usa de ningún vendaje. 
mecánico. e 

El Interno, 
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HO A 
1 e DE PS, . E , ; 
o Hermia inguinal, congénita testicular, reductible. Enterocele. 
6 Adherencias del saco ú la vejiga. 
E? Antonio Hernández, de 8 años, de Guatemala, ingresó al Servicio el 7 de 
E E Mayo de 1900. 
7" ER Niño raquítico, mal constituido, ingresó al Servicio á curarse una disintería 


2 aguda que cede á los 12 días de tratamiento y una hernia de que padece desde 2 
meses de edad, sobrevenida durante un esfuerzo de llanto. Ni sus padres ni sus 
E abuelos han padecido de hernia. Nunca ha sufrido de ninguna enfermedad grave 
2" = antes de la disintería; pero siempre ha sido así, de mala constitución. Sobre 
antecedentes hereditarios no se pudo averiguar nada. Examinado el tumor 
inguinal aparece con todos los signos de la hernia de la región, trayecto inguinal 
normal, testículo por detrás del saco y libre. Para que pueda soportar la interven- 
ción se le sujeta durante dos meses á un régimen tónico reconstituyente. Ei día 7 
de Julio, hechas la antisepsia rigurosa en la región inguinal y la asepsia del ca 
instrumental quirúrgico se procedió á hacerle la cura radical por el procedimiento 
de Berger. Incisión de 8 centímetros, ligadura de la sub-cutanea abdominal, 
disección del saco (difícil), excisión del mismo; oclusión del orificio externo del 
canal inguinal (restaurgción de la pared) ligando la arcada de Poupard al tendón 
conjunto del recto del abdomen y del oblicuo mayor, sutura de la herida en dos 
planos, uno profundo y otro superficial, he ahí el orden en que se procedió. 
Notamos como extraordinario adherencias que unían la pared interna del saco á la 
vejiga. Duró la operación 14 minutos. Resultados post-operatorios simples: 
reunión por primera intención á los 7 días, ligero edema del testículo al tercer día 
que había desaparecido el 5? Temperaturas, oxcilando entre 37.5 y 36.8. Cicatriz 
sólida. No quedan trazas de hernia, el niño puede toser y hacer esfuerzos y el 
tumor herniario no se reproduce. Sale completamente curado el 8 de Agosto sin 
ningún vendaje contentivo. 


NÚMERO 4. 


Voluminosa hernia inguinal peritoneo vaginal del lado derecho, 
variedad fumicular. Bubonocele del lado ¡zquierdo. 
Ej Cura radical en una sola sesión. 


Luis Barillas, de Escuintla, de 11 años, entra al servicio el 5 de Junio de 1900. 
Niño bien constituido; pero algo pálido debido probablemente al clima 
0 ardiente de la costa donde siempre ha vivido. Integridad funcional de todos sus 
, organos. Antecedentes patológicos, nulos, nunca ha sufrido ningún traumatismo. 
Sus antecedentes hereditarios no se pudieron averiguar. Fué traído por su padre 
al servicio con objeto de que sea operado de la hernia que presenta, pues desea e 
dedicarlo á los trabajos de la agricultura y crée que esa afección será motivo para 
é impedírselo. Examinado el tumor herniario aparece con los caracteres definidos 
arriba y además una punta de hernia (bubonocele) del lado izquierdo. Ni siquiera 
: se le propuso la cura radical por los vendajes considerando la imposibilidad de 
poderse sujetar al tratamiento por ese método, dados el género de vida de nuestro 
observado, el largo tiempo que necesita para dar los resultados deseados y lo difícil 
de conseguir un aparato que llene todas las indicaciones. Se propuso, de acuerdo 
con lo expuesto la cura radical por medio de la operación de Berger. El día 7 de ad 
E Julio se practicó siguiendo en todo la técnica del profesor tantas veces mencionado. 
Del lado derecho no hubo nada de anormal, la disección se practicó con facilidad, 
el trayecto inguinal se halló normal y el testículo en su lugar con su vaginal 
independiente del saco. Del lado izquierdo, cuando se desbridó el anillo, el saco 
entró expontáneamente en la cavidad abdominal y no pudo ser ligado, por lo que 
- solo se practicaron los últimos tiempos de la operación (restauración de la pared). « 
Ambas operaciones fueron practicadas en 27 minutos con una pérdida de sangre 
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insignificante. Resultados, como en el caso anterior, simples, reunión por primera 
intención del lado izquierdo, absceso subcutaneo que infectó superficialmente la 
herida del lado derecho; pero de ambos lados cicatriz sólida y resistente. o 
hernias no han velto á reproducirse. No hubo ninguna complicación, y el 30 

Julio abandona el Hospital perfectamente curado. 


CRÓNICA DEL HOSPITAL. 


CLINICAS DE LA FACULTAD 
—_—_—_——— 


SEGUNDO SERVICIO DE CLÍNICA QUIRÚRGICA. (Mes de Junio). 
A cargo del Doctor don Juan J. Ortega, 


Asistidos, 85; curados, 75; mejorados, 10; muertos, O 


Operaciones practicadas durante el mes: 

Dos resecciones de fístulas del ano (cloroformo), curados. 

Cuatro operaciones de fímosis por chancro indurado (cloroformo), cura A 

Una epididectomía por epididimo tuberculoso (cloroformo) curado. 

Dos uretrotomías internas por estrechez de la uretra de orígen blenorrágico 
(cloroformo), curados. + 

Una ablación de un sarcoma de la nariz (cloroformo), curado. 

Una ablación de masa tuberculosa de la ingle. Termocauterio ( (cLorolo ARO) 
en curación. a 

Una laparotomía lateral. Ablación de un tumor del epiplón con adherencias 
intestinales (cloroformo), en curación. 

Una enucleación del ojo derecho por atrofía á 
(cloroformo), curado. 

Dos raspados de la ingle (cloroformo), curados. 

Urna resección de la rodilla por anquilosis angular (cloroformo), en curación. 

Se practicaron varias operaciones de pequeña cirugía, y se despacharon doce 
informes médico-legales. 


consecuencia de traumatismo 


El Interno, 
FRANCISCO ASTURIAS. 


SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE MUJERES. (Mes de Junio). 


Á cargo del Dr, don Juan J. Ortega. 


Niños: asistidos, 14; curados, 8; mejorados, 2; muertos, 4. 
Mujeres: asistidas, 31; curadas, 23; mejoradas, 6; muertas, 2. 
En la Sala de la Maternidad se asistieron 12 partos naturales: 1o P. V. O. 
IL A.y2P.V.0.1.D.P. Además 4 abortos. Delos niños nacidos 7 fueron 
varones y 5 mujeres, 
Se practicaron las.siguientes operaciones: 
ES laparotomía y marsupialización de un quiste del ovario (cloroformo), 
curada : 
Una histerectomía vaginal por fibroma de la matriz (cloroformo), curada. j 
Una colpo- perineorrafia anterior y posterior por prolapso del útero (cloroformo), 
errada.» 
Una imperforación del ano (cloroformo), curada. : 
Tres raspados de la matriz y varias operaciones de pequeña cirugía. : 


El Interno, 
GUILLERMO Cam 
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Libros Recetarios para Parmacénticos, A a 
Libros para « órdenes de Fotógrafos. 
Cuadernos para Ingenieros Topógrafos. 
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Y el único ación en orto ES donde se impri 
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Fotograbados y Zincografías 


Con maquinaria y útiles apropósito para lai preioR de estos procedimientos 
Se ejecutan órdenes « en muy corto tiempo ar NO HAY COMPETEN 
Nos encargamos de 90 mass de QIRSnOS: 


Ga. Avenida Sur, No. 1. 


